MEDbICO - ANESTESIOLOGIA

LEGISLAGAO DO SUS
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02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel t&ém por objetivo:

A) estimular a implantagéo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7
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E uma diretriz e uma agao do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

“O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

E diretriz para o trabalho da Educacéo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizagao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbdes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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Afinalidade mais importante da visita pré-anestésica é:

A) impedir a troca do paciente e justificar a cobran-
¢a dos honorarios

B) diminuir a morbidade e mortalidade perioperatéria
e estabelecer um relacionamento médico-paci-
ente satisfatorio

C) viabilizar a correta colocagao do paciente na mesa
cirurgica e melhorar a relagéo com o cirurgiao

D) solicitar outros exames que possam garantir a
auséncia de complicagdes peri-operatorias

Na visita pré-anestésica o paciente se apresenta
como tabagista inveterado mas esta ha dois dias
sem fumar, porque foi advertido dos riscos dos efei-
tos do cigarro na anestesia. Nessa situagéo, ele ainda
se encontra susceptivel ao seguinte risco:

A) aos elevados niveis de carboxihemoglobina

B) ao efeito estimulante da nicotina sobre o siste-
ma cardiovascular

C) abaixa disponibilidade de oxigénio para os tecidos
D) maior acidez e volume gastrico

O melhor parametro de controle da reposigéo
sangiinea em um paciente chocado é:

A) PVC

B) hematdcrito

C) reposicao emigual volume as perdas
D) lactato sangiineo =2mM/

A leséo pulmonar aguda relacionada a transfuséo
de sangue e/ou hemocomponentes é

A) S.AR.A.
B) pneumotdrax

C) edema pulmonar com faléncia respiratéria agu-
da

D) hemotérax

Na acidose respiratéria aguda, verifica-se que a con-
centracao de bicarbonato plasmatico:

A) aumenta proporcionalmente a retengéo de CO,

B) aumenta menos do que deveria pela quantidade
de CO, retido

C) diminui em relagéo ao normal
D) permanece inalterada

A alcalose metabdlica se caracteriza por:
A) alcalemia e hipobicarbonatemia

B) acidemia e hiperbicarbonatemia

C) alcalemia e hiperbicarbonatemia

D) acidemia e hipobicarbonatemia
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NAO é opgao no tratamento da hiperpotassemia:
A) hipotermia severa

) associagao de insulina e glicose

) uso retal de resinas de trocas ibnicas

) infus&o de bicarbonato de sédio

g O

A veIocidacie de recuperagdo de uma anestesia
inalatoria NAO ¢ influenciada pela:

A) solubilidade do agente nos tecidos

B) ventilacao alveolar

C) duragao da anestesia

D) poténcia do agente anestésico empregado

O agente halogenado que possui maior estabilidade
molecular frente aos alcalis é o:

A) enflurano
B) isoflurano
C) halotano

D) sevoflurano

Dos agentes anestésicos usados em anestesia ge-
ral balanceada, os que apresentam maior potencial
emetogénico séo:

A) sevoflurano, propofol e tiopental

) tiopental, isoflurano e propofol

) etomidato, cetamina e 6xido nitroso
) etomidato, halotano e tiopental

O 0w

Uma vantagem da associag¢ao do opidide ao anes-
tésico intravenoso, na anestesia venosa total, é:

A) suprimir o uso de drogas hipnéticas
B) minimizar os efeitos da laringoscopia/intubagéo

C) facilitar a avaliagcéo clinica da profundidade
anestésica

D) diminuir a poluigdo ambiental

A vantagem do uso da clonidinall] sobre a dolantinall,
no tratamento dos tremores no pds-operatorio, é:

A) adiminuicdo dos tremores com reduzida potén-
cia analgésica
B) o elevado grau de sedagao que ocasiona

C) a diminuicdo do tempo de permanéncia na
SRPA, quando utilizadas doses elevadas

D) a auséncia de nauseas, vOmitos e depresséo
respiratoria

Opidides podem causar situagdes de intensa rigi-
dez muscular. Com relagdo ao aparecimento desse
efeito, verifica-se que:

A) édevido a velocidade de infuséo e uso de eleva-
das doses

B) temrelacdo com fatores genéticos
C) tem menor incidéncia com o uso do alfentanil

D) acontece principalmente com o uso de subdoses
repetidas do fentanil

24,
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A diferenca entre o bloqueio neuromuscular por
despolarizagdo e dessensibilizagdo é que:

A) na despolarizag¢do, hd inibicdo da transmissao
na jungéo neuromuscular por competicdo com a
acetilcolina, enquanto que, na dessensibilizagao,
amolécula se torna insensivel a acetilcolina

B) no blogueio despolarizante ha abertura do canal
ibnico, ao passo que, na dessensibilizagdo, ha
acgao direta nos canais ibnicos, com obstrugao
do fluxo de ions

C) nadespolarizacéo, o agente atua no receptor de
acetilcolina e abre os canais idnicos, enquanto
que, na dessensibilizagao, o agente altera a mo-
lécula do receptor, tornando-a insensivel a
acetilcolina e impedindo a abertura do canal
idnico

D) nadessensibilizagao, ocorre uma diminuigdo na
gquantidade de acetilcolina liberada, ao passo que,
na despolarizagéo, o agente € metabolizado pela
acetilcolinesterase

O grupamento muscular mais sensivel ao efeito dos
bloqueadores neuromusculares é:

A) musculos abdominais
B) musculos intercostais
C) diafragma

D) musculos da mastigagéo

NAO é manifestagdo da toxicidade dos anestésicos
locais no SNC:

A) convulsdes

B) parada respiratoria

C) formigamento de lingua e labios
D) depressao cardiovascular

A eliminagéo dos anestésicos locais do grupo amida
se processa por:

A) eliminacéao in natura pela urina de 100% da dro-
ga utilizada

B) biotransformagéao hepatica principalmente
C) excregao pelas fezes sem metabolizagéao

D) metabolizagdo plasmatica através das
colinesterases

A meningite séptica pode ser uma complicagéo da
raquianestesia. A sintomatologia se inicia:

A) 24 a48 horas apés a pungéo

B) 6 horas apds a puncao

C) até uma semana apoés a puncao
D) imediatamente apds a pungao
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O espaco peridural ndo se comunica com as estru-
turas intracranianas porque:

A) ele terminanaalturade T9

B) adura-méater é formada por duas membranas, e
0 espaco é virtual

C) osacodural esta aderido ao periésteo do forame
magno

D) apresenca de gordura dentro do canal impede
essa comunicagao

A lesdo causada pela desidratagdo do disco
intervertebral resulta na redugcao do espacgo
intervertebral. Em consequéncia, verifica-se que:

A) haaumento do espaco peridural
B) facilita a realizacdo dos bloqueios espinhais

C) impede a realizagdo do bloqueio com o paciente
sentado

D) haredugao do espago peridural

A capacidade volumétrica de espaco peridural € de:
30a50ml

80 a 100 ml

200 a 300 ml

15a25ml

A explicacédo para o aparecimento de tumores
dermaoides no espacgo subaracnoideo, apos a reali-
zagao de bloqueio raquidiano, € devido a:

A) quebra dahomeostase pela pungdo da meninge

B) puncéo inadvertida de pequeno tumor no trajeto
da agulha com disseminagéao de células tumorais
para dentro do espago subaracnéideo

C) tracao de fragmento de pele para dentro do es-
paco, através da agulha

D) contaminagéo das agulhas usadas para o blo-
queio

Os planos anatdmicos atravessados numa pungao
subaracnodidea por via paramediana s&o:

A) pele, TCSC, ligamento amarelo, dura-mater e
membrana subaracnoéidea

B) pele, TCSC, aponeurose e musculo paraverte-
bral, ligamento amarelo e forame interlaminar

C) pele, TCSC, musculo paravertebral, ligamentos
supra espinhoso e amarelo e buraco de conju-
gagéo

D) pele, TCSC, musculo paravertebral, ligamento
amarelo, duramater e membrana subaracnoidea
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No tocante a anestesia em lactentes e/ou neonatos,
deve-se considerar:

A) alteracdes da anatomia da laringe do recém-nas-
cido para o adulto sao insignificantes

B) acombinacéao de lingua grande e glote relati-
vamente alta dificulta a laringoscopia no re-
cém-nascido

C) a colocacao de um coxim suboccipital no re-
cém-nascido é necessaria para que ele assuma
a posigao neutra, por possuir um occipital proe-
minente

D) aventilagdo do recém-nascido é obrigatoriamen-
te pela boca, dai ndo ser conveniente a introdu-
¢ao de cateteres para descompressao gastrica
por essa via

Os fatores responsaveis pela maior sensibilidade dos
recém-nascidos a depressao causada pelos anes-
tésicos inalatérios, venosos e locais s&o:

A) imaturidade dos sistemas cardiovascular, respi-
ratorio, renal, nervoso e enzimatico, dificuldade
de manter a temperatura corporal, baixa concen-
tracao de proteinas plasmaticas

B) baixo consumo de oxigénio, costelas flexiveis,
ventilagao alveolar diminuida

C) elevada capacidade de responder ao stress pelo
sistema cardiovascular, baixa complacéncia do
pulm&o e caixa toracica, 0 que mantém pressao
negativa intratoracica

D) barorreceptores mais sensiveis a hipotenséo,
ténus da musculatura respiratéria ndo tem im-
portancia na manutengao da capacidade residu-
al funcional

Estudos mostram: a intubagao pediatrica com tubo
traqueal com balonete NAO tem relag&o com o apa-
recimento de estenose subglética. Comprovando
essa assertiva, afirma-se que:

A) ndo ha evidéncias de que o tamanho do tubo e o
tempo de permanéncia sejam fatores que ocasi-
onem lesbes traqueais

B) autilizagado de tubos traqueais com balonete de
alta press&o e baixo volume NAO causa lesdes
traqueais

C) lesdes causadas por varias tentativas de
intubagdo séo responsaveis pela estenose
subglética

D) autilizagao de tubo com balonete de baixa pres-
s30 e alto volume NAO apresenta relagdo com o
aparecimento de lesdes subgléticas

O aumento do volume sangliineo no segmento ve-
noso encefélico ocorre em virtude de:

A) presenca de hematomas e tumores
B) aumento do metabolismo

C) hipercapnia

D) hipdxia
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Paciente de cinco anos de idade vai submeter-se a

cirurgia de estrabismo. O sinal que pode nos levar a

desconfiar de sua propenséao ao desenvolvimento de

hipertermia maligna é:

A) mioclonias generalizadas apds injegao de
succinilcolina

B) mioclonia do orbicular dos labios apds injegéo
de succinilcolina

C) contraturas severas, levando a posi¢cao de
opistétono apds injegao de succinilcolina

D) espasmo do masseter apds a injegcéo de
succinilcolina

Nas rinoplastias e septoplastias, cirurgias dos sei-
0s paranasais , do nariz e do septo nasal a intubagao
€ mandatoria devido a possibilidade de:

A) grande edema desenvolvido na regido manipula-
da

B) leséo posterior da orofaringe
C) sangramento abundante

D) desenvolvimento de edema de glote por conti-
gliidade com a regiao manipulada

A maioria dos procedimentos cirurgicos toracicos €
realizada com o paciente em decubito lateral. Esse
posicionamento pode resultar em complicagdes
como:

A) lesao do esternocleidoccipitomastoideo por
hiperextensédo da cabega, lesdo do musculo
levantador da escapula por compressao na mesa
cirurgica

B) hemiparesia contralateral a cirurgia, por com-
pressdo contra a mesa cirurgica e edema
hemifacial contralateral, com edema de esclera

C) leséo daborda mandibular do platisma por com-
pressao na mesa cirurgica

D) distensao do plexo braquial por hiperextenséo
do membro superior, distensao do plexo braquial
por flexao lateral acentuada da cabega, compres-
sao do membro superior entre o térax e a mesa
cirargica, compressao do nervo tibial anterior e
lesdo peniana

Paciente com TCE foi posicionado na mesa cirurgi-

ca com a cabeca inclinada para baixo. E de se es-

perar:

A) queda da presséao do liquido cérebroespinhal na
abdbada craniana

B) queda da presséo venosa provocando aumento
do edema cerebral

C) elevagéo da pressao venosa, provocando ou in-
tensificando o edema cerebral

D) PICinalterada

42.

43.

44.

45.

~

Ao término de um procedimento cirirgico em que o
paciente permaneceu em posigao de litotomia, os
cuidados a serem tomados para o retorno do paci-
ente a posigao supina horizontal séo:

A) retirarisoladamente cada membro, baixando len-
tamente, para evitar a torgéo de coluna lombar e
hipotenséo subita

B) juntar joelhos e tornozelos no plano sagital e
baixa-los lentamente, evitando torgao da colu-
na lombar e aumento subito da capacitancia
circulatéria

C) aguardar o retorno completo da consciéncia do
paciente para evitar qualquer lesdao no espago
popliteo

D) desconsiderar cuidados especiais, porque essa
posi¢do nao é capaz de ocasionar alteragdes
hemodinamicas ou respiratorias significativas

Ao final da gravidez, o parametro respiratério mater-
no que se encontra aumentado é:

A) volume de reserva expiratério
B) volume residual

C) resisténcia das vias aéreas
D) volume corrente

A hipervolemia na gravidez é um fato inconteste.
Devemos nos preocupar com o sangramento duran-
te o parto (cesareo ou vaginal), mesmo antes do
aparecimento dos primeiros sinais clinicos da
hipovolemia, porque:

A) os estados hipovolémicos da gestante ocasio-
nam um desvio adicional de sangue para a ma-
nutengéo da seguranga do concepto

B) sinais evidentes de hipovolemia aparecem apos
perdas nao inferiores a 30% da volemia, poden-
do afetar inclusive a perfusao utero-placentaria

C) ahipotenséao secundaria a hipovolemia pode le-
var a uma resposta exacerbada do utero a se-
crecgao de ocitocina

D) oaparecimento de sinais clinicos de hipovolemia
quando se expressa, ja se encontra em anda-
mento o aumento da secregéo de ocitocina e
aumento do fluxo sanglineo para o feto, agra-
vando o quadro de hipovolemia materna

Quando um paciente é submetido a cirurgia videolapa-
roscopica em céfalo-aclive, pode-se esperar:

A) aumento da presséo intratoracica, do espago
morto, da pré-carga e do débito cardiaco

B) aumento do shunt pulmonar, da presséo
endotraqueal e da complacéncia pulmonar

C) diminuigédo da presséo intratoracica, aumento da
capacidade residual funcional, diminuicdo do
débito cardiaco e da pré-carga

D) diminuicdo da capacidade vital, capacidade re-
sidual funcional, volume pulmonar e aumento da
pré-carga
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46. Com respeito a anestesia venosa regional do mem-
bro superior, deve-se considerar que:

A) os anestésicos locais mais seguros sao a
lidocaina 0,5%, prilocaina 0,5% e ropivacaina
0,2%

B) € uma alternativa no caso de falha de outros ti-
pos de bloqueio de plexo

C) é uma opc¢ao quando se faz necessaria a
analgesia pos-operatéria prolongada

D) odesgarroteamento tardio do membro pode le-

var a elevados niveis séricos do anestésico, au-
mentando o risco de toxicidade

47. NAO s&o objetivos da analgesia pos-operatéria:
A) aliviar a dor e diminuigdo da ansiedade

B) proporcionar a satisfagdo do paciente e diminuir
os efeitos do trauma anestésico-cirurgico

C) manterinalterado o tempo de ileo pds-operato-
rio e/ou tempo de internagéo hospitalar

D) promover otimizacao das fungdes dos 6rgaos

48. Na SRPAarecuperagao da hipotermia pos-operaté-
ria, € mais lenta no paciente submetido a:

A) anestesia geral inalatéria
B)
C) anestesiabalanceada
D)

anestesia venosa total

blogueio regional

49. Com base na Escala de Aldrete-Kroulik Modifi-
cada, numa sala de RPA, o paciente que movimen-
ta voluntariamente membros superiores, respira pro-
fundamente, tem niveis normais de pressé&o arterial,
desperta quando chamado e, tem SpO2 estabiliza-
da em torno de 94% em ar ambiente, tem a seguin-
te pontuagéo:

A) 10

O O

) 8
) 7
) 9

50. Num paciente anestesiado para cirurgia toracica, ja
posicionado em decubito lateral esquerdo, porém
ainda aguardando o inicio da cirurgia, espera-se:

A) maior perfusao e menor ventilagdo no pulmao
esquerdo

B) maior perfusao e ventilagdo no pulmao direito

C) perfusao e ventilagdo iguais nos pulmdes direito
e esquerdo, pois o térax ainda esta fechado

D) menor perfusdo e maior ventilagdo no pulméao
esquerdo
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